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Modernien kuvantamismenetelmien käyttö oikeuslääketieteellisessä kuolinsyyselvityksessä on yleistynyt. 
Tietokonetomografiaa hyödynnetään jo useissa oikeuslääketieteellisissä yksiköissä ympäri maailmaa, mutta 
myös angiografiaa ja magneettikuvantamista ollaan kehittämässä ruumiinavauskäyttöön.   
Tässä työssä arvioitiin eri kuvantamismenetelmien käyttökelpoisuutta oikeuslääketieteellisessä 
kuolemansyynselvityksessä. Tarkasteltavina olivat tietokonetomografiakuvaus, varjoainetehosteinen 
tietokonetomografia eli angiografia, sekä magneettikuvantaminen. Tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan eri 
kuvantamismenetelmien tuomia etuja perinteiseen ruumiinavaukseen, ja pohtimaan sitä, voidaanko 
ruumiinavaukset korvata tulevaisuudessa kokonaan kuvantamismenetelmillä. Kyseessä on 
kirjallisuuskatsaus, joka on laadittu aiheesta laadituista tieteellisistä artikkeleista.  
Modernit kuvantamismenetelmät tarjoavat mahdollisuuden löydösten dokumentointiin ja uudelleen 
arviointiin useiden asiantuntijoiden toimesta vainajan hautaamisenkin jälkeen. Vammojen korkealaatuinen 
rekonstruointi mahdollistaa laajemman käsityksen vammojen syntymekanismista ja niiden 
vahingollisuudesta. Kuvantamisen perusteella ruumiinavausta voidaan tarvittaessa laajentaa perifeerisille 
alueille. Tietyt löydökset, kuten ilmaemboliat, ilmarinta, verisuoniston vauriot  ja monivammat, havaitaan 
huomattavasti paremmin kuvantamisen avulla kuin ruumiinavauksessa. Erityisen arvokasta tietoa 
kuvantamalla saadaan vaarallisista infektiotaudeista ja terävistä esineistä, joiden havaitseminen ennen 
obduktiota parantaa työntekijöiden työturvallisuutta. Kuvantaminen on osoittautunut käyttökelpoiseksi 
myös vainajan tunnistamisen apuna.  
Kuvantamislöydökset voivat kuitenkin olla epäspesifisiä, ja kuolemanjälkeiset muutokset aiheuttavat 
runsaasti kuvien tulkintaa hankaloittavia artefaktoja. Kuvantamisella saadaan tietoa vain elimien 
makrorakenteesta, eikä ilman histologisia näytteitä niiden patologioista tiedetä välttämättä mitään. Laitteet 
ovat kalliita ja niiden käyttö ja kuvien tulkinta vaatii koulutettuja ammattilaisia, jolloin 
ruumiinavauskustannukset kasvavat. Ne myös pidentävät ruumiinavauksen kestoa.  
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Ennen kaikkea kuvantamismenetelmät parantavat ruumiinavauksen laatua, ja etenkin tietokonetomografia 
saatetaan ottaa laadukkaassa kuolinsyytutkinnassa perusmenetelmäksi osaksi ruumiinavausta. Pelkillä 
kuvantamismenetelmillä kuolinsyytutkintaa ei kuitenkaan voida korvata, sillä ilman invasiivisia menetelmiä 
ei saada tietoa elinten histopatologiasta eikä voida suorittaa oikeuskemiallisia tutkimuksia. Kuolemaan liittyy 
usein monia myötävaikuttavia tekijöitä, ja oikeuslääketieteeseen kuuluu niiden relevanssin selvittäminen. 
Tämä onnistuu usein ainoastaan ruumiinavauksella.        
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Usage of modern imaging techniques has become more common in forensic medicine. Computed 
tomography is already used in several forensic medicine institutes around the world but also angiography 
and magnetic resonance imaging are being developed alongside autopsies.  
In this study, the feasibility of different imaging techniques are being evaluated as a part of postmortem 
examinations, including computed tomography, computed tomography angiography and magnetic 
resonance imaging. Intention is to estimate the benefits of imaging techniques as a part of traditional 
autopsies and to consider if autopsies could be entirely replaced with imaging in the future. The study 
consists of scientific articles considering the subject.  
Modern imaging techniques offer a possibility to document all findings and re-evaluate the case by several 
professionals even after the deceased’s burial. High-quality reconstruction of injuries makes it possible for a 
coroner to get a larger image of development of the injuries and their fatality. Based on imaging it is possible 
to widen a dissection to peripheral areas of the body. Certain findings like air embolisms, pneumothorax, 
damages to the vascular system and polytrauma are discovered far more likely by imaging than in traditional 
autopsies. Information about risky infectious diseases and sharp objects in the deceased is highly valued 
because it improves occupational safety. Imaging has also been useful as an aid for identification of the 
deceased.  
Nevertheless, imaging findings may be unspecific and postmortem alterations will cause a lot of artefacts 
that makes the interpretation of the pictures difficult. Imaging provides information only on rough structures 
of the organs and without any histologic samples it is hard to diagnose many pathologic diseases.  Imaging 
devices are expensive and their usage and interpretation of the pictures requires experts and that increases 
autopsy costs. It also lengthens an autopsy’s duration.   
Above all new imaging techniques improves the quality of autopsies and especially computed tomography 
may be taken as a part of routine procedures in high quality post-mortem inquest. Autopies can’t  be replaced 
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by imaging techniques because without invasive methods information about organs’ histopathology  cannot 
be attained and there is no possibilities to perform forensic chemistry  examinations. Death often involves 
many contributory factors and the relevance of these factors inheres in forensic medicine. This information 
is usually obtained only from traditional autopsies.  
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1 Johdanto 
 
Kuvantamismenetelmien käyttö oikeuslääketieteellisessä kuolinsyyselvityksessä on yleistynyt ja 
tulevaisuudessa on mahdollista, että etenkin tietokonetomografia saatetaan ottaa perusmenetelmäksi 
laadukkaassa kuolemansyynselvityksessä.  
Klassisata 2D-röntgenkuvantamista on käytetty ruumiinavausten apuna jo röntgensäteiden löytämisestä 
lähtien. Uusimpia radiologisia menetelmiä alettiin käyttää melko pian tietokonetomografian eli CT-
kuvantamisen kehittämisen jälkeen, vuonna 1977, jolloin otettiin ensimmäinen CT-kuva vainajasta.  (Bolliger 
ym. 2007.) Moderneja radiologisia kuvantamismenetelmiä ei kuitenkaan ollut yritetty systemaattisesti 
soveltaa rutiinikäyttöön oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyselvitykseen ennen vuotta 1990, jolloin Bernin 
yliopiston oikeuslääketieteellinen tutkimuslaitos pani aluille Virtopsy®-projektin. Varsinaiset 
ruumisskannaukset aloitettiin vuonna 1999, jolloin projektia kutsuttiin vielä ”digitaaliseksi 
ruumiinavaukseksi” tai hieman provosoivasti ”skalpellivapaaksi ruumiinavaukseksi”. (Schweitzer, Thali, 
Breitbeck, Ampanozi, 2014.) Virtopsyn® kehittämisen aikana 3D-mallintaminen otti suuria edistysaskelia ja 
2000-luvun alussa 3D-mallit otettiin osaksi projektia.  
Vuosien varrella Virtopsystä® on kehittynyt dokumentoinnin ja analysoinnin monityökalu, joka koostuu 
tietokonetomografiasta, magneettikuvantamisesta, angiografiasta, vainajan kehon 3D-rekonstruoinnista ja 
kuvantamisohjatuista mikroskopiamenetelmistä. Projektin tavoitteena ei ole korvata perinteisiä 
ruumiinavausmenetelmiä, vaan ottaa uudet menetelmät rutiinikäyttöön osaksi oikeuslääketieteellistä 
tutkimusta. (Thali, Dirnhofer, Vock 2009).  
Tavallisesti ruumiinavaus rajoittuu rinta-, vatsa- ja kallo-onteloon, eikä vainajan muista ruumiinosista saada 
tietoa. Kuvantaminen mahdollistaa ulkopuolisten alueiden tutkimisen, minkä johdosta dissekointia voidaan 
tarvittaessa laajentaa esimerkiksi kaulan tai raajojen alueelle. Perinteisessä ruumiinavauksessa on myös 
melko hankalaa havaita esimerkiksi murtumia, kaasumuodostumia ja pienempien verisuonten dissekaatioita 
tai aneurysmien repeämiä, joihin tietyt kuvantamismenetelmät kuitenkin kykenevät.  
Radiologisilla menetelmillä voidaan ennen varsinaista ruumiinavausta havaita esimerkiksi tuberkuloosi, 
bakteeriperäinen meningiitti ja terävät vierasesineet, jolloin ruumiinavausta voidaan suunnitella ja ohjata, ja 
tällä tavoin parantaa työturvallisuutta.  
Ruumiinavaus on kertaluontoinen, sen suorittajasta riippuva toimenpide, jota voidaan uudelleenarvioida 
vain rajallisesti. Modernit kuvantamismenetelmät tarjoavat sen sijaan mahdollisuuden löydösten 
dokumentointiin ja tapausten uudelleen arviointiin useiden asiantuntijoiden toimesta myös vainajan 
hautaamisen jälkeen.  Uusista 3D-rekonstruoiduista kuvista voidaan kokonaisvaltaisemmin hahmottaa 
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esimerkiksi murtumalinjoja ja –kuvioita, ja niiden avulla voidaan kansantajuisesti havainnollistaa todisteita 
oikeudenkäynneissä.  
Vainajan kuvantaminen poikkeaa hyvin paljon tavallisesta kliinisestä kuvantamisesta. Kuolemanjälkeisten 
muutosten seurauksena ja verenpaineen häviämisen vuoksi rakenteet saattavat näyttää hyvinkin erilaisilta. 
Näiden artefaktojen tunnistamiseen ja kuvien oikeaan tulkintaan tarvitaan radiologin ja oikeuslääkärin tiivistä 
yhteistyötä. (Flach, Thali, Germerott, 2014.) 
Suomessa suoritetaan vuosittain noin 10 000 oikeuslääketieteellistä ruumiinavausta (THL), mikä on 19% 
kaikista vainajista. Kuvantamismenetelmien käyttö on oikeuslääketieteellisissä obduktioissa 
valtakunnallisesti vähäistä ja alueittain vaihtelevaa. Tämän työn tarkoituksena on kartoittaa kuoleman 
jälkeen suoritettavien tietokonetomografiakuvauksen, angiografian ja magneettikuvauksen 
käyttökelpoisuutta oikeuslääketieteellisessä kuolemansyyn selvityksessä ja pohtia, voitaisiinko 
kuvantamismenetelmillä parantaa oikeuslääketieteellisen ruumiinavauksen laatua, saavuttaa taloudellista 
hyötyä, parantaa vainajan oikeusturvaa tai kenties korvata perinteinen ruumiinavaus kokonaan. Aineistona 
käytän aiheesta laadittuja tieteellisiä artikkeleita.  
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2 Postmortem tietokonetomografia eli PMCT 
 
2.1 Menetelmät 
 
PMCT tulisi suorittaa vainajan päästä varpaisiin, kädet asetettuna alas kehon viereen. Usein uusissa 
skannereissa on annosrajoittimet, joiden johdosta käytetään automaattisesti 400mAs:n sähkömäärää. 
Jännitettä säätämällä voidaan parantaa kuvan kontrastia. Koska kyseessä on vainaja eikä huolta liian suuresta 
säteilyannoksesta ole, voidaan käyttää 120kV:n jännitettä.  Leikepaksuus tulisi olla alle kaksi millimetriä ja 
kuvauspöydän liike aksiaalisesti 1mm. Pehmytkudos- ja luuikkunassa tulisi käyttää sekä kovaa että pehmeää 
suodinta, ja kuvauksen aikana laajennettua kuvakenttää maksimaalisen informaation saamiseksi. Pään ja 
kaulan alue olisi hyvä kuvata erikseen tarkemmilla asetuksilla paremman tarkkuuden saavuttamiseksi 
(800mAs, leikepaksuus 0.6mm). (Flatch, Thali, Germerott, 2014.) CT-kuvauksen etuna on nopea kuvausaika 
– koko kehon dokumentointi kestää 5-10 minuuttia (Dirnhofer, Jackowski,  Vock, Potter, Thali, 2006). 
 
2.2 Käyttökohteet 
 
Ensisijaisesti oikeuslääketieteellisessä tutkimuksessa täytyy tunnistaa vainaja. Luotettavia tapoja tähän ovat 
esimerkiksi hammaskartat. CT-kuvauksella voidaan rekonstruoida vainajan hampaistosta panoraamakuva, 
joka vastaa lähes täydellisesti ennen kuolemaa otettuja ortopantomografeja. Koko kehon kuvantamisessa on 
mahdollista havaita erilaisia löydöksiä, joiden avulla vainaja voidaan tunnistaa tai epäilty henkilöllisyys pois 
sulkea. Näitä ovat esimerkiksi tekonivelet, luunaulat ja harvinaisemmat leikkaukset, kuten 
selkärankaleikkaus, eikä niitä pystytä tavanomaisella ruumiinavauksella havaitsemaan. Sovellusta voitaisiin 
hyödyntää myös suurkatastrofialueilla, mikäli käytössä olisi liikuteltavat laitteet. (Dirnhofer ym. 2006.) Myös 
vainajan ikää, sukupuolta ja pituutta voidaan arvioida (Flach, Thali, Germerott, 2014). Kuitenkin ainoa täysin 
varma tapa tunnistaa vainaja on DNA-näyte. Kuvantamisesta ei tunnistuksessa ole juurikaan hyötyä, mikäli 
vainajalle ei ole hänen elämänsä aikana suoritettu kajoavia toimenpiteitä, tai jos hänen hampaistonsa ovat 
virheettömät.  
Tietokonetomografia on osoittautunut hyödylliseksi kuolemanjälkeisessä keuhkojen kuvantamisessa. 
Esimerkiksi ilmarinnat ja neste ovat menetelmällä helposti havaittavissa. Hukkumistapahtumissa keuhkoissa 
on selvästi havaittava ”emphysema aquosum”, jossa keuhkorakkulat ovat tuhoutuneet osmoosin 
vaikutuksesta. Ylempien keuhkolohkojen voidaan myös todeta olevan keskilinjassa kontaktissa toisiinsa. 
Mikäli löydöksiin liittyy vielä neste mahasuolikanavassa, voidaan todeta henkilön olleen tajuissaan 
hukkuessaan. (Dirnhofer ym. 2006.) Kasahara ym. (2012) pystyivät tutkimuksessaan CT-kuvantamisella 
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epäilemään hukkumista kaikissa 56 hukkumistapauksessa, mutta koska neste keuhkoissa, nenäonteloissa, 
pleuraontelossa ja tracheassa voivat viitata myös sydänperäiseen kuolemaan, ovat lisätutkimukset yleensä 
tarpeen.  
Useiden tutkimusten mukaan CT-kuvaus on erityisen käyttökelpoinen kokonaisvaltaisten murtumakuvioiden 
mallintamisessa ja voiman suunnan arvioinnissa, sillä välttämättä kaikkia murtumia ei pystytä havaitsemaan 
perinteisessä ruumiinavauksessa. Näitä voidaan myös käyttää oikeudessa kansantajuisina todisteina. 
Esimerkiksi lantion ja raajojen murtumien etsiminen ruumiinavauksessa on hankalaa, ja järkevämpää sen 
sijaan on suorittaa alaruumiin CT-skannaus (Polsen & Simonsen 2007). Ranskalaistutkimuksessa PMCT:llä 
havaittiin huomattavasti enemmän murtumia lantion lisäksi kasvoissa ja nikamissa verrattuna perinteiseen 
ruumiinavaukseen (LeBlanc-Louvry ym. 2013).  
 
Kullakin onnettomuustyypillä ja tapaturmalla on omat klassiset löydöksensä. Murtumien ja luunsirpaleiden 
perusteella voidaan esimerkiksi epäillä, kuka liikenneonnettomuudessa toimi kuljettajana. Ampuma-
aserikoksissa luodin kulkusuunta pystytään mallintamaan. Henkirikoksen mahdollisuus voidaan pois sulkea, 
kun tiedetään, että esimerkiksi kaatuminen ja tylpän esineen aiheuttama isku aikaansaavat erilaiset kallon 
murtumakuviot. (Dirnhofer ym. 2006.) 
Suurten verisuonten viipalekuvauksessa voidaan arvioida elimistössä jäljellä olevaa verimäärää, mikä 
helpottaa kuolinsyyn varmistamista verenvuototapauksissa. Myös elinten kokoa voidaan arvioida samalla 
tavalla kuin perinteisessä ruumiinavauksessa. Lisäksi CT-kuvauksella on helppo tarkistaa, onko vainajalle 
asetetut putket ja katetrit oikeissa paikoissaan. Tämä on tärkeää, mikäli epäillään hoitovirheen aiheuttaneen 
kuoleman. (Dirnhofer ym. 2006.)  
Polsen & Simonsen (2007) raportoivat tutkimuksessaan, että 75% aivokudoksen atrofioitumisesta oli 
havaittavissa paremmin CT-kuvantamisella kuin ruumiinavauksella. Tämä johtuu siitä, että aivojen ollessa 
paikallaan kallo-ontelossa kudosta voidaan tarkastella suhteessa ehjään kammiojärjestelmään, mutta kun 
aivot ruumiinavauksessa poistetaan, kammiojärjestelmä romahtaa.  
Sillä, onko vamma syntynyt ennen vai jälkeen kuoleman, voi olla suurta tutkinnallista merkitystä.  
Oikeuslääketieteellisillä vitaalireaktioilla tarkoitetaan löydöksiä, joita on havaittavissa vain, jos henkilö on 
ollut tajuissaan kuolinhetkellä. Esimerkiksi kuolemaan johtavaa massiivista verenvuotoa tai ilmaemboliaa ei 
voi tapahtua ilman verenkiertoa, eikä keuhkoihin voi päätyä aspiraattia ilman toimivaa hengitystä. 
Hirttäytymistapauksissa lavastuksen mahdollisuus voidaan poissulkea esimerkiksi siten, että etsitään 
vitaalireaktioita. Näitä ovat verenvuoto päänkiertäjälihaksen (m. sternocleidomastoideus) insertioon tai 
muualle kaulan pehmytkudokseen, sekä voimakkaiden hengitysyritysten aiheuttamat alveolaariruptuurat ja 
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pneumomediastinum. Sisäänhengitetty materiaali, kuten veri tai noki, kertoo traumanjälkeisestä 
ventilaatiosta. Myös tylpän iskun aiheuttama pehmytkudosemfyseema on vitaalireaktio. Tätä on vaikea 
havaita ilman kuvantamista tai palpaatiota, sillä kertynyt ilma pakenee ruumiinavauksessa ihoviillosta. 
(Dirnhofer ym. 2006.)  
Suurin osa luonnollisista kuolemista johtuu sydämen vajaatoiminnasta. Sydän on myös usein vammojen 
kohde-elin niin itsemurhissa kuin henkirikoksissakin. CT-kuvantamisessa sydämen vammat ilmenevät 
tyypillisesti sydäntamponaationa ja veri-ilmarintana. Kallovaurion seurauksena aiheutuva 
laskimojärjestelmän ilmaembolia on yleinen oikean kammion pettämiseen johtava syy, ja siten myös yleinen 
sydänperäinen kuolinsyy. Toisin kuin perinteinen ruumiinavaus, CT-kuvantaminen mahdollistaa näiden 
ilmaembolioiden yksityiskohtaisen visualisoinnin. (Dirnhofer ym. 2006.) Sydänlihaksen repeämät pystytään 
havaitsemaan yhtä hyvin kuin ruumiinavauksessakin (Polsen & Simonsen 2007).  
Kasahara ym. (2012) kuvasivat 339 vainajaa PMCT:llä. Mukana oli sekä äkillisiä että luonnollisia kuolemia. 
Muutamat tapaukset pystyttiin diagnosoimaan yksin PMCT:n avulla, ja useiden vainajien kuolinsyytä 
pystyttiin kuvantamisen perusteella epäilemään (taulukko 1 ja taulukko 2). Diagnoosin varmistamiseksi 
tarvittiin kuitenkin lisätutkimuksia. 38%:ia tapauksista ei menetelmällä pystytty diagnosoimaan. Näihin 
kuuluivat sydäninfarktit, keuhkoveritulpat, hypotermiat ja palokuolemat.  
 
 
Taulukko 1: PMCT-löydösten jaottelu kuolinsyittäin 
Kuolinsyy Diagnosoitava Suuntaa antava Ei diagnosoitava Yhteensä 
Kallonsisäinen verenvuoto 6 2 0 8 
Trauma 19 88 11 118 
Pneumonia 0 5 0 5 
Hukkuminen 0 56 0 56 
Hoitovirhe 0 6 4 10 
Tukehtuminen 0 7 31 38 
Myrkytys 0 1 4 5 
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Tietokonetomografialla voidaan pääsääntöisesti korvata muita röntgenkuvia. Useiden laitteiden käyttö on 
hiljalleen poistumassa oikeuslääketieteen laitoksilla. Lukuisten tutkimusten mukaan CT-kuvantaminen tulisi 
sisällyttää osaksi perinteistä ruumiinavausta informatiivisuutensa ja nopeutensa ansiosta (Flach, Thali 
Germerott 2014). CT-laitteita on tällä hetkellä oikeuslääketieteellisten laitosten rutiinikäytössä ainakin 
USA:ssa, Sveitsissä, Ruotsissa, Australiassa, Tanskassa ja Englannissa (LeBlanc-Louvry ym. 2013), sekä 
Suomessa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 2: Kuolinsyyn diagnosoitavuus PMCT:llä 
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2.3 PMCT-kuvantamisen haasteet 
 
Suurimmassa osassa tapauksia perinteinen ruumiinavaus on käyttökelpoisempi kuin PMCT-kuvaus. CT-
kuvasta ei esimerkiksi voida varmasti erottaa, onko vamma syntynyt ennen vai jälkeen kuoleman (Kasahara 
ym. 2012). Verisuonistonkaan tarkka kuvantaminen ei onnistu, koska paineen häviämisen myötä elimistön 
verisuonijärjestelmä romahtaa (Christe ym. 2010). Myös pehmytkudosvauriot, kuten hematoomat, on vaikea 
havaita PMCT:llä. PMCT ei tarjoa edes viitteellistä kuolinsyytä oikeuslääketieteessä usein vastaantulevissa 
tapauksissa, kuten sydäninfarkteissa, myrkytyksissä, palokuolemissa, kylmäkuolemissa ja tukehtumisissa. 
(Kasahara ym. 2012.)  
Kuolemanjälkeiset muutokset saattavat vaikeuttaa kuvien tulkintaa. Useissa tutkimuksissa todetaan, että 
esimerkiksi vatsaontelon sisään muodostunutta kaasua voi olla vaikea erottaa mahan tai suolen 
perforaatiosta (Roberts ym. 2012), tai pehmytkudoksen emfyseemaa ja ilmaemboliaa mätänemiseen 
liittyvästä kaasunmuodostuksesta (Flach, Thali, Germerott, 2014). Kuitenkin epäilys ilmaemboliasta 
kuvantamisen perusteella saattaa olla hyödyllistä, sillä sen havaitseminen ruumiinavauksessa vaatii 
erikoisjärjestelyjä (Flach, Thali, Germerott, 2014). 
Kehonsisäiset lautumat etenkin keuhkoissa ovat myös yleisesti mainittu artefakta ja saattavat johtaa 
virhediagnooseihin, sillä ne ovat helposti sekoitettavissa pneumoniaan, aspiraattiin tai ödeemaan (Flach, 
Thali, Germerott, 2014). Lautumien vuoksi myös pienet keuhkotuumorit on vaikea havaita CT:llä (Polsen & 
Simonsen 2007).  
Lähes aina diagnoosin varmistamiseksi täytyy elimistä ottaa histologisia näytteitä, sillä radiologisilla 
menetelmillä ja paljain silmin havaitut makroskooppiset löydökset eivät välttämättä kerro riittävän tarkasti 
kuolinsyytä. Viimeaikoina kuvantamisen tueksi on kehitetty CT-ohjattuja biopsiamenetelmiä, jotka saattavat 
ratkaista tulevaisuudessa kudosnäyteongelman, mutta vielä tällä hetkellä kattavien biopsioiden ottaminen 
on vaikeaa ja vie paljon aikaa. Radiologisilla menetelmillä ei myöskään pystytä arvioimaan elinten 
makrorakennetta ja väriä, mikä on tärkeä osa oikeuslääketieteellistä tutkimusta (Bolliger ym. 2010). 
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Hyödyt Julkaisu  
Murtumakuviot Dirnhofer ym. 2006 
P.M. Leth 2009 
Roberts ym. 2012 
Polsen & Simonsen 2007 
LeBlanc-Louvry ym. 2013 
Traumat 
  
Dirnhofer ym. 2006 
Kasahara ym. 2012 
P.M. Leth 2009 
Polsen & Simonsen 2007 
Christe ym. 2010 
Vainajan identifiointi Dirnhofer ym. 2006 
P.M. Leth 2009 
Flach, Thali, Germerott 2014 
Ilmaemboliat Dirnhofer ym. 2006 
Flach, Thali, Germerott 2014  
Scholing ym. 2009 
Ilmarinnat Dirnhofer ym. 2006 
Roberts ym. 2012 
Hukkumiskuolemien toteaminen Dirnhofer ym. 2006 
Kasahara ym. 2012 
Vierasesineiden projektiot Dirnhofer ym. 2006 
P.M. Leth 2009 
Mädän vainajan elimien tutkiminen in situ Dirnhofer ym. 2006 
P.M. Leth 2009 
Vitaalireaktiot Dirnhofer ym. 2006 
Vakavien tartuntatautien toteaminen Flach, Thali, Germerott  2014 
Bolliger ym. 2010 
Koronaarisuonten kalsifikaatiot Roberts ym. 2012 
Haasteet   Julkaisu 
Sisäiset lautumat 
 
 
 
Dirnhofer ym. 2006 
Flach, Thali, Germerott 2014 
Polsen & Simonsen 2007 
Mätänemismuutosten aiheuttamat artefaktat 
 
Flach, Thali, Germerott  2014 
Roberts ym. 2012 
Polsen & Simonsen 2007 
Verisuonten heikko erotuskyky Kasahara ym. 2012 
Christe ym. 2010 
Ei voida erotella antemortem ja postmortem 
syntyneitä vammoja toisistaan 
Pehmytkudosvauriot, selkäydinvammat, 
tukehtumiskuolemat, palokuolemat, kylmäkuolemat, 
myrkytykset 
Kasahara ym. 2012 
LeBlanc-Louvry ym. 2013 
 
Keuhkoemboliat Roberts ym. 2012 
Taulukko 3: Tietokonetomografian hyödyt ja haasteet kuolinsyyselvityksessä julkaisuittain  
 
 
julkaisuittain  
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 Ruumiinavaus  Ruumiinavaus + CT CT 
Tarvittavat 
asiantuntijat 
Oikeuslääkäri/patologi Oikeuslääkäri/patologi 
Radiologi 
Oikeuslääkäri/patologi 
Radiologi 
Oikeuslääkärin 
työaika 
Tarvitaan Tarvitaan jopa enemmän kuin 
yksin ruumiinavauksessa 
Tarvitaan 
Kustannustekijät Obduktiotilat 
Asiantuntijoiden palkat 
Obduktiotilat 
Laitteistokulut 
Laitteistotilat 
Kaksinkertaiset 
asiantuntijapalkat 
Laitteistokulut 
Laitteistotilat 
Kaksinkertaiset 
asiantuntijapalkat 
Olennaiset edut Perinteinen menetelmä 
 
Vainajan tunnistaminen 
Ilmarinta 
Hukkuminen 
Murtumakuviot 
Perifeeriset murtumat 
Ilmaemboliat 
Monivammat 
Rekonstruointi 
Dokumentointi 
Työturvallisuuden lisääminen 
Voidaan periaatteessa 
välttää obduktio 
Monivammat 
Dokumentointi 
Olennaiset 
puutteet 
Perifeeriset vammat 
Kaularangan 
tutkiminen 
Pehmytkudoskasvaimet 
Vammojen 
rekonstruointi 
Ilmarinnan 
havaitseminen 
Kustannukset kasvavat 
Työaika lisääntyy 
Elimien histopatologia 
Verisuoniston 
kuvantaminen 
Oikeuskemialliset 
tutkimukset 
Artefaktat 
Pre- ja postmortem 
vammojen erottaminen 
Käyttöindikaatiot Sydän- ja 
verisuonitaudit 
Pehmytkudosvauriot 
Myrkytykset 
Palokuolemat 
Kylmäkuolemat 
Tukehtuminen 
Perifeeristen murtumien ja 
vammojen etsiminen 
Pahoin mädäntyneiden tai 
ruhjoutuneiden vainajien 
tunnistus 
Työturvallisuuden 
vaarantavien tartuntatautien 
ja terävien esineiden 
havaitseminen 
 
 
 
Kuolinsyyn 
varmistaminen 
Vammojen rekonstruktiot 
 
 
 
Taulukko 4: Tietokonetomografian resurssivaatimukset sekä etujen ja heikkouksien vertailu 
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3 Varjoainetehosteinen postmortem tietokonetomografia eli PMCTA 
 
3.1 Menetelmät 
 
PMCTA:n (Postmortem CT-angiografian) merkitys kasvaa jatkuvasti, sillä elinkohtaiset verisuonikuviot ja 
verisuonivariaatiot fysiologisissa ja patologisissa tiloissa lisääntyvät nopeasti. Angiografiset tekniikat jaetaan 
niissä käytettävien injektiomateriaalien mukaan. Käytössä on muun muassa vesiliukoisia ioniyhdisteitä, öljyjä 
ja vahoja. (Grabherr, Djonov, Yen, Thali, Dirnhofer, 2007.) 
Ennen PMCTA:n suorittamista täytyy kerätä virtsa- ja verinäytteet jatkotutkimuksia varten, koska vainajan 
veri korvataan varjoaineella, ja se kontaminoi myös virtsanäytteet. Mikäli vainajasta otetaan ennen 
tutkimusta ohutneulanäytteitä, täytyy niistä informoida oikeuslääkäriä, sillä esimerkiksi keuhkon biopsia 
saattaa aiheuttaa pneumothoraxin. (Flach, Thali, Germerott, 2014.) 
Grabherr ym. (2011) kehittivät tutkimuksessaan kaksiosaisen postmortem-angiografian, joka mahdollistaa 
erittäin korkealaatuiset angiografiakuvat. Sen ensimmäisessä vaiheessa verisuonistoon injektoidaan 
parafiiniöljyä, joka huuhtelee pois verihyytymät. Toisessa vaiheessa injektoidaan perfuusionesteeseen 
sekoitettu varjoaine, jodioitu pellavaöljy Angiofil ©. Perfuusionestettä tulee käyttää runsaasti, niin että 
suonet täyttyvät kunnolla. Paras kuvanlaatu saavutetaan, kun valtimo- ja laskimojärjestelmä täytetään 
erikseen. Yhteensä perfuusionestettä injektoidaan reisivaltimoon 1200 millilitraa ja reisilaskimoon 1600 
millilitraa. Modifioidulla sydänkeuhkokoneella ylläpidetään veren virtausta. Tätä kutsutaan angiografian 
dynaamiseksi vaiheeksi. Sen aikana kohde kuvataan CT:llä, jolloin saadaan kolmiulotteinen kuva. Institute of 
Legal Medicine Sveitsissä käyttää tekniikkaa rutiininomaisesti osana ruumiinavaustoimintaansa (Bruguier ym. 
2013).  
Angiografia tulisi suorittaa vainajalle vain, jos vainajalta odotetaan löytyvän verisuonivammoja. Tutkimusta 
ei ole tarkoituksenmukaista suorittaa esimerkiksi myrkytys- tai hukkumisepäilyissä. (Flach, Thali, Germerott, 
2014.) Useimmiten kiinnostuksen kohteena on yksi elin kerrallaan, mutta esimerkiksi alkioille, sikiöille ja 
vastasyntyneille on suoritettu myös kokovartaloangiografioita. Yksittäinen elin voidaan injektoida in situ, tai 
se voidaan irrottaa ennen injektointia. (Grabherr ym. 2007.) Kuvantamisessa voidaan käyttää tavallisen 
yksidetektorisen CT-laitteiston sijaan useita detektoreita (MPMCTA, multi-detector postmortem CT-
angiography), jolloin saadaan tarkempia kuvia, sekä kuvattua myös verisuonen luumen (Michaud ym. 2014). 
Täydellinen MPMCTA-kuvantaminen kestää noin 1-1,5 tuntia riippuen CT-laitteistosta (Flach, Thali, 
Germerott, 2014). 
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3.2 Käyttökohteet 
 
Verenkiertoelimistön sairaudet kattavat lähes 40% suomalaisten kuolinsyistä. Vuonna 2012 iskeemiset 
sydäntaudit kattoivat Suomessa noin 20% kaikista kuolemista, ja ne ovatkin yleisin äkkikuoleman syy. 
(Tilastokeskus.) Yleisin iskeemisen sydäntaudin aiheuttaja on sepelvaltimoiden kalkkeutuma, joka aiheuttaa 
sydänlihaskudoksen pitkäaikasen hapenpuutteen. Iskeemisen sydänsairauden diagnosointi kuoleman 
jälkeen perustuu lähinnä sepelvaltimoiden ja sydänlihaksen arviointiin. (Michaud ym. 2014.) 
MPMCTA:n avulla voidaan tarkastella verisuonten luumenia ja havaita stenoosit ja veritulpat. Menetelmä on 
osoittautunut perinteistä ruumiinavausta hyödyllisemmäksi tutkittaessa erityisesti sepelvaltimoita, 
poissuljettaessa sepelvaltimoiden ahtautumista ja sepelvaltimotukosten havaitsemisessa. (Michaud ym. 
2014.) 
PMCTA on hyödyllinen tutkittaessa elinkohtaisia verisuonikuvioita ja anatomisia variaatioita, patologisia ja 
fysiologisia tiloja sekä pahoinpitelyn aiheuttamia vammoja, kuten puukotuksia ja ampumavammoja. 
Oikeuslääketieteellisissä tutkimuksissa angiografialla on löydetty pienimmistäkin suonista mm. aneyrusmia, 
dissekaatioita ja verisuonirepeämiä, mikä olisi tavanomaisessa ruumiinavauksessa aikaavievää tai jopa 
mahdotonta. (Grabherr ym. 2007 & Bruguier ym. 2013.)  
Erityisen tärkeää verenvuodon paikallistaminen on silloin, kun vainajan epäillään olleen henkirikoksen uhri 
tai menehtyneen hoitovirheen seurauksena. Eräässä tutkimuksessa PMCTA suoritettiin vainajalle, joka oli 
tullut ensiapuun akuutin munuaisten vajaatoiminnan vuoksi. Hänelle asennettiin epäonnistuneesti 
suprapubinen katetri vatsaonteloon, jonka jälkeen potilas sai virtsarakon läheisyyteen massiivisen 
verenvuodon ja menehtyi. Tällaisissa tapauksissa hoitohenkilökunnan oikeusturvan vuoksi on äärimmäisen 
tärkeää selvittää, johtuiko verenvuoto väärinasennetusta katetrista. (Palmiere ym. 2012.) 
MPMCTA:lla havaitaan ruumiinavausta paremmin pehmytkudosvammat, kuten ihonalaiskudoksen tai 
lihaskudoksen pienet verenpurkaumat. Ilman näkyviä ulkoisia merkkejä nämä löydökset jäävät 
ruumiinavauksessa havaitsematta. Menetelmällä voitaisiin siis tarpeen mukaan laajentaa dissekointia 
kehononteloiden ulkopuolelle löydöksistä riippuen. (Chevallier ym. 2013.) 
MPMCTA:n diagnostinen arvo on todistettu useissa tutkimuksissa. Eräässä tutkimuksessa verrattiin 
MPMCTA:n ja perinteisen ruumiinavauksen löydöksiä toisiinsa. 50 vainajaa kuvattiin MPMCTA:lla, jonka 
jälkeen suoritettiin ruumiinavaus. Alla olevassa diagrammissa on kuvattu tutkimuksessa havaitut MPMCTA:n 
ja ruumiinavauksen löydösten erot (taulukko 3). Löydösten yhteenlasketut määrät eivät poikkea 
merkittävästi toisistaan. MPMCTA:lla havaittiin perinteistä ruumiinavausta paremmin kuolinsyyn 
määrittämisen kannalta oleelliset löydökset. (Chevallier ym. 2013.) 
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Taulukko 5: MPMCTA- ja ruumiinavauslöydökset (Chevallier ym. 2013).  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksesta selvisi myös, että MPMCTA:n tarkkuus oli erityisen hyvä verisuoniston vaurioiden ja 
luustolöydösten havaitsemisessa. Menetelmän tarkkuus ei kuitenkaan ollut yhtä hyvä parenkymaalisten 
löydösten havaitsemisessa. Ruumiinavauksessa sen sijaan parenkymaaliset muutokset pystyttiin erittäin 
hyvin havaitsemaan, toisin kuin luumuutokset, jolloin nämä menetelmät täydensivät hyvin toisiaan (taulukko 
4). Kaiken kaikkiaan CT-angiografia on tutkimuksen mukaan lähes ruumiinavauksen veroinen. Kaikista 
löydöksistä MPMCTA:lla havaittiin yhteensä 80,9% ja ruumiinavauksella 83,1%. (Chevallier ym. 2013.) 
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Taulukko 6: Kuolinsyyn kannalta oleelliset löydökset (Chevallier ym. 2013).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toisessa tutkimuksessa 45 vainajaa kuvattiin PMCTA:lla, ja tulokset olivat vastaavanlaiset: verrattuna 
perinteiseen ruumiinavaukseen, lähes kaikki verisuoniston patologiset tilat pystyttiin havaitsemaan PMCT-
angiografialla jopa niin, että sen avulla saatiin enemmän informaatiota verisuonista kuin ruumiinavauksella 
(Grabherr ym. 2011). 
 
3.3 PMCTA-kuvantamisen haasteet 
 
Angiografialla voidaan saada aikaan tarkkoja ja laadukkaita kuvia vahingoittamatta tärkeitä rakenteita, mutta 
artefaktoja voi ilmetä runsaasti. Näitä ovat esimerkiksi ilmakuplat, joita syntyy huolimattomasta 
injektoinnista, sekä suonien epätäydellinen täyttyminen. Erityisesti jälkimmäinen on yleinen ongelma, sillä 
vainajan hauraat suonet eivät pidätä varjoainetta tarpeeksi tehokkaasti. (Grabherr ym. 2007.) Etenkin 
sydämessä ja aivojen laskimojärjestelmässä epätäydellinen täyttyminen aiheuttaa ongelmia, sillä laskimoissa 
on valtimoita ohuempi lihaskerros ja ne kestävät vähemmän painetta. Poikkeuksena on polytraumapotilas, 
joka kuolee usein akuuttiin shokkiin sekunneissa tai minuuteissa. Tällöin vasokonstriktio saattaa olla hyvinkin 
voimakas ja vaikuttaa myönteisesti PMCTA:n onnistumiseen, minkä vuoksi polytrauman seurauksena 
kuolleilla vainajilla veenatäyttyminen on usein täydellisempää. Sen sijaan vainajan painoindeksi näyttää 
vaikuttavan negatiivisesti artefaktojen määrään – mitä suurempi painoindeksi, sitä enemmän artefaktoja. 
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Mielenkiintoisena tutkimustuloksena on havaittu myös kuolinkamppailun pituuden korreloivan suoraan 
artefaktojen määrään. Tätä voitaisiin käyttää hyväksi kuoleman keston arvioinnissa. (Bruguier ym. 2013.) 
Useimmat varjoaineliuokset ovat käyttökelpoisia, kun kuolemasta on kulunut alle 24 tuntia, mutta sen 
jälkeen kontrastiaineen vuotamisesta kudoksiin tulee kuvanlaatua haittaava ongelma. (Grabherr ym. 2007.) 
Se on erityisen voimakasta haiman ja munuaisten ympäristössä, mikä selittyy kudosten autolyysillä, kun 
kehon omat entsyymit pääsevät tekemään tuhojaan. Tästä syystä angiografialla on erittäin haastavaa havaita 
verenvuotoja gastrointestinaalikanavassa. Mikäli vatsansisältöä tarvitaan toksikologiseen analyysiin, tulisi 
näyte ottaa ennen angiografian suorittamista, jotta vältytään varjoaineen aiheuttamalta kontaminaatiolta. 
(Bruguier ym. 2013.) 
Etenkin suurissa verisuonissa varjoaineen kerrostumisesta saattaa muodostua ongelma, sillä verisuonissa 
jäljellä olevan veren ja varjoaineen rajapinta voi muistuttaa verisuonen dissekaatiota. Se on kuitenkin 
poissuljettavissa angiografian dynaamisella vaiheella. (Bruguier ym. 2013.) 
PMCTA:lla ei voida erottaa vitaalia ja kuoleman jälkeen syntynyttä verihyytymää toisistaan (Michaud ym. 
2014). Erityisesti keuhkovaltimojärjestelmän kuolemanjälkeiset verihyytymät tulkitaan virheellisesti 
keuhkoembolioiksi (Grabbherr ym. 2011 & Bruguier ym. 2013). Tällöin ainut keino varmistaa trombin 
olemassaolo on ruumiinavaus (Chevallier ym. 2013). Etenkään juuri sydän- ja verisuonitaudeissa pelkkä 
kuvantaminen ei riitä, koska väärintulkitsemisen riski on suuri. Vitaalin trombin irtoaminen sen sijaan on riski 
oikeuslääketieteelliselle kuolinsyytutkinnalle. (Michaud ym. 2014.) 
Näytteenotosta aiheutuneita artefaktoja havaitaan myös usein. Näytteenoton jälkeen neulat tulisi jättää 
paikoilleen, jotta radiologi ja oikeuslääkäri tunnistaisivat artefaktat näytteenoton aiheuttamiksi. Kaikki edellä 
mainitut artefaktat kuitenkin tiedostetaan hyvin, ja niiden tunnistaminen vähentää merkittävästi 
väärintulkitsemisen riskiä (Bruguier ym. 2013). 
Myöskään verisuonten ateroomaplakkeja ei pystytä menetelmällä havaitsemaan (Grabherr ym. 2011). Lisäksi 
esivalmistelut ja itse kuvantaminen ovat työlästä ja aikaavievää (Grabherr ym. 2007).  
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Hyödyt Julkaisu 
Verisuoniston patologisten tilojen havaitseminen Michaud ym. 2014 
Grabherr ym. 2007 
Bruguier ym. 2013 
Grabherr ym. 2011 
Verisuoniston vammojen kuvantaminen Grabherr ym. 2007 
Bruguier ym. 2013 
Palmiere ym. 2012 
Chevallier ym. 2013 
Pehmytkudosvammojen havaitseminen Chevallier ym. 2013 
 
Haasteet Julkaisu 
Artefaktat Grabherr ym. 2007 
Bruguier ym. 2013 
Vitaalin hyytymän vahvistaminen Michaud ym. 2014 
Grabherr ym. 2011 
Bruguier ym. 2013 
Chevallier ym. 2013 
Työläs ja aikaavievä menetelmä Grabherr ym. 2007 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 7: CT-angiografian hyödyt ja haasteet kuolinsyytutkinnassa julkaisuittain 
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4 Postmortem magneettikuvaus eli PMMRI 
 
4.1 Menetelmät 
 
PMMRI (postmortem magnetic resonance imaging) saattaa olla potentiaalinen vaihtoehto perinteiselle 
ruumiinavaukselle, kun vammat tai poikkeavuudet ovat suuria, tai kun invasiiviseen ruumiinavaukseen ei 
haluta ryhtyä esimerkiksi uskonnollisista syistä (Thaayil ym. 2013). Magneettikuvantamisen käytöstä 
oikeuslääketieteessä on saatavilla vielä tällä hetkellä niukasti tutkimustietoa, ja laajimmat tutkimukset on 
tehty sikiöillä ja lapsivainajilla. Tulokset ovat kuitenkin olleet hyviä (Thaayil ym. 2013 & Griffits, Paley, Whitby 
2005).  
Magneettikuvantamiseen ei ole laadittu spesifistä kuvantamisprotokollaa toisin kuin angiografiaan. Koska 
kuvausajat ovat magneettikuvauksessa pitkiä ja menetelmä kallis, PMMRI tulisi suorittaa tapauskohtaisesti 
(Flach, Thali, Germerott 2014), ja kuvantamisessa tulisi keskittyä tapauksen kannalta vain oleellisiin 
ruumiinalueisiin (Ross ym. 2012).  
Useissa tutkimuksissa magneettikentän voimakkuutena on käytetty 1.5 teslaa (Ross ym. 2012 & Christe ym. 
2010). Kuvantamisen tulisi koostua T1- ja T2-painotteisesta jaksosta, sekä nesteherkästä kuvaussekvenssistä 
(Flach, Thali, Germerott 2014). Koko kehon magneettikuvaus kestää keskimäärin 90 minuuttia (Ross ym. 
2012). Kontrastiaineilla voidaan huomattavasti parantaa kuvien tarkkuutta (Christie ym. 2010).  
 
4.2 Käyttökohteet 
 
MRI on ylivertainen pehmytkudoksen kuvantamismenetelmä. Sen hyödyllisyys on tunnustettu useissa 
tutkimuksissa erityisesti sydänlihaksen tarkastelussa ja sydäntautien havaitsemisessa (Michaud ym. 2014, 
Thayyil ym. 2013, Flach ym. 2014, Ian ym. 2012), poislukien myokardiitti (Thayyil ym. 2013). Sydäntaudin 
toteaminen MRI:n avulla saattaa helpottaa merkittävästi ruumiinavaustyötä, kun kuolinsyy voidaan 
pelkästään kuvantamisen avulla luokitella luonnolliseksi tautikuolemaksi. (Flach, Thali, Germerott 2014). 
Myös sydäninfarktin ikää pystytään arvioimaan (Michaud ym. 2014).  
Taulukossa 5 on esitetty neljän eri tutkimuksen tulokset, joissa on verrattu magneettikuvauksella ja 
ruumiinavauksella laadittujen kuolinsyiden yhdenpitävyyttä.  
Ross ym. (2012) onnistuivat pelkästään magneettikuvauksen avulla määrittämään tapaturmaisesti 
menehtyneen vainajan kuolinsyyn 39/40 tapauksista (98%). Yksi tapaus väärintulkittiin kuiviinvuotamiseksi, 
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vaikka kyseessä oli fataali veren aspiraatio. Keuhkojen kuvantaminen onkin osoittautunut MRI:n avulla 
haasteelliseksi (Thayyil ym. 2013).  
Bisset, Thomas, Turnbull ja Lee (2002) valikoivat tutkimukseensa vainajia, joilla oli tiedossa jokin vakava 
sairaus. Yleislääkäri ei ollut pystynyt kirjoittamaan kuolintodistuksia, koska kuolinsyy oli epäselvä, mutta ei 
kuitenkaan epäilyttävä. Epikriisit luettiin ennen kuvauksen suorittamista. 87%:ssa tapauksia kuolinsyy 
pystyttiin määrittämään MRI:n avulla. Tällaisissa tapauksissa menetelmällä onkin suuri diagnostinen arvo. 
Ian ym. (2012) sisällyttivät tutkimukseensa 182 satunnaisesti valikoitunutta vainajaa, joista 42%:n kuolinsyy 
pystyttiin määrittämään MRI:llä. Keuhkoemboliat olivat yleisin virhediagnoosi, ja muun muassa 
valtimotukokset jäivät usein havaitsematta.  
  
 
 
Laajimmat tutkimuksen magneettikuvantamisen käytöstä oikeuslääketieteessä on tehty sikiöiden ja lasten 
kuolinsyyn määrityksessä. Ruumiinavaus saattaa tuottaa sikiön tai lapsen poikkeavuuksista tärkeää 
geneettistä tietoa esimerkiksi perinnöllisistä sairauksista tuleville vanhemmille, ja magneettikuvaus 
ruumiinavausmenetelmänä voi olla eettisempi vaihtoehto. Thayyil ym. (2013) suorittivat laajan, 400 vainajaa 
käsittävän tutkimuksen, jossa 277:en sikiön ja 123:en lapsen kuolinsyy määritettiin käyttäen apuna 
magneettikuvausta. Tutkimuksen mukaan MRI-tekniikka ja klassinen ruumiinavaus havaitsivat yhtä hyvin 
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suuret patologiset poikkeavuudet, ja MRI:n avulla löydettiin lapsilta 60%:sti ja sikiöiltä 90%:sti nekin kliinisesti 
oleelliset patologiset löydökset, joilla ei ollut tekemistä kuolinsyyn kanssa. Yhtenevyys oli paras sikiöillä ja 
heikkeni mitä vanhemmasta lapsesta oli kyse, koska usein sikiöillä kuolinsyy on rakenteellinen anomalia ja 
lapsilla infektio. Lisäksi sikiöiden keskushermostoa on vaikea tutkia ruumiinavauksessa, sillä hauraat aivot 
vaativat useiden kuukausien formaliinikäsittelyn histologisten näytteiden saamiseksi (Griffits, Paley, Whitby 
2005). Magneettikuvaus saattaisi olla potentiaalinen ratkaisu neuropatologiseen ongelmaan. 
Joitakin vammoja ja patologisia tiloja on havaittu PMMRI:llä paremmin kuin perinteisessä 
ruumiinavauksessa. Näitä ovat pneumothorax, pneumomediastinum, hemothorax, maksan repeämät ja 
selkäydinvammat. Menetelmällä on suuri tarkkuus hermostovaurioissa ja abdominaalisissa 
pehmytkudosvaurioissa. (Ross ym. 2012.) Myös hukkumisen merkit on havaittavissa MRI:llä (Christe ym. 
2010).  
Ihonalaiset verenpurkaumat voivat tarjota tärkeää tietoa onnettomuuden mekanismeista (Ross ym. 2012), 
ja näistä pienimmätkin pysytään MRI:n avulla havaitsemaan. Siten voidaan arvioida kohdistuneen iskun 
suuntaa esimerkiksi liikenneonnettomuuksissa ja henkirikoksissa. Myös päähän kohdistuneet, veitseniskuista 
aiheutuneet kuviot ja verenvuodot on helposti kuvattavissa MRI:llä. (Flach, Thali, Germerott 2014.) 
Menetelmän avulla voidaan nähdä platysman ja m. sternocleidomastoideuksen vaurioita, jotka ovat 
tyypillisiä kuristumisen merkkejä (Christie ym. 2010). 
MRI mahdollistaa löydösten tallentamisen ja tapauksen uudelleenarvioimisen tarvittaessa jopa hautaamisen 
jälkeenkin (Ross ym. 2012).  
 
4.3 PMMRI-kuvantamisen haasteet 
 
Keuhkojen kuvantaminen on osoittautunut MRI:llä hankalaksi. Lisäksi abdominaalinen kuvantaminen on 
ajoittain epäspesifistä, sillä esimerkiksi suolen laajentuma voi viitata sekä suolitukokseen että liittyä 
kuolemanjälkeisiin muutoksiin. (Thayyil ym. 2013.) Myös verisuonistoa on hankala kuvata (Ross ym. 2012).  
Vaikka magneettikuvantamisen tarkkuus on erinomainen, se on ennen kaikkea kallis menetelmä, joka vaatii 
herkkiä laitteita ja koulutettuja ammattilaisia tulkitsemaan tuloksia (Michaud ym. 2014). Pitkät kuvausajat 
venyttäisivät ruumiinavauksen suorittamista vähintään tunnilla, ja jonot laitteisiin ovat kliinisessäkin käytössä 
pitkiä. Jos pitäisi valita yksi laite, olisi tietokonetomografia käyttökelpoisempi, koska tällöin metalliesineet 
vainajissa eivät vaaranna työturvallisuutta eivätkä vaikeuta kuvien tulkintaa.  
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Tämänkin radiologisen kuvantamismenetelmän käyttö vaatisi koulutettuja radiologeja juuri 
oikeuslääketieteen alalle, jotta kuolemanjälkeiset artefaktat tunnistettaisiin ja virhediagnooseilta 
vältyttäisiin (Ian ym. 2012).  
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5 Pohdinta 
 
Kuolema ei useinkaan ole seurausta vain yhdestä tekijästä. Myötävaikuttavia syitä voi olla useita, ja 
tapahtumien kronologinen järjestys on tärkeää selvittää. Pelkällä kuvantamisella nähdään usein suuremmat 
traumat ja saadaan diagnosoitua välitön kuolinsyy, kun taas useimpien tautitilojen havaitseminen voi olla 
vaikeaa. Lisäksi löydökset voivat olla epäspesifisiä. Esimerkiksi maksan arpeutuminen ei vielä kerro, onko 
kyseessä syöpä vai maksakirroosi, vaan sen selvittämiseksi tarvitaan kudoksen tarkempaa analyysiä. Tämän 
vuoksi lähes aina oikeuslääketieteellisessä tutkimuksessa tarvitaan histopatologisia näytteitä. Ongelman 
ratkaisemiseksi tulisi tulevaisuudessa kehittää kuvantamisavusteisia biopsiamenetelmiä rutiinikäyttöön.  
Kuolemanjälkeiset muutokset aiheuttavat paljon kuvien tulkintaa hankaloittavia artefaktoja, ja radiologin ja 
oikeuslääkärin tulee osata tunnistaa ne välttyäkseen väärintulkinnoilta. Joskus ainut keino erottaa nämä 
todellisista löydöksistä on varmistus ruumiinavauksessa. Tulevaisuudessa oikeuslääkärin erikoiskoulutukseen 
voitaisiin kehittää oikeusradiologian opintoja, koska kuolemanjälkeinen kuvantaminen poikkeaa niin paljon 
kliinisestä kuvantamisesta. 
Paitsi vainajan omaisille myös yhteiskunnalle on hyötyä yksittäisen ihmisen kuolinsyyselvityksestä. 
Kuolinsyistä laaditaan kuolinsyytilasto, jonka avulla voidaan vuosittain seurata esimerkiksi 
tieliikenneonnettomuuksien osuutta kaikista kuolinsyistä, tai sepelvaltimotaudin esiintyvyyttä. Tilastojen 
avulla voidaan tehdä ennaltaehkäisevää työtä erilaisten elämäntapasairauksien ehkäisemiseksi, ja 
liikenneturvallisuuden parantamiseksi. Havaitsematta jääneet löydökset tai väärintulkinnat taas vääristävät 
tilastoja, ja sen takia on tärkeää, että vainajan sairauksista ja vammoista saataisiin mahdollisimman kattava 
käsitys.  
Kuvantamislaitteet ja –tilat ovat kalliita ja niiden täytyy täyttää säteilyturvallisuusvaatimukset. Sen lisäksi 
etenkin magneettikuvantaminen ja angiografia ovat aikaa vieviä menetelmiä, ja niiden käyttö pidentäisi 
ruumiinavauksen kestoa ainakin tunnilla. Kustannukset lisääntyisivät, koska radiologisten kuvien tulkinta 
vaatii radiologin ammattitaitoa, ja näin ollen työaika lisääntyy. Myös laitteiden käyttö vaatii siihen 
koulutettua henkilökuntaa. 
Vaikka pelkkä kuvantaminen ei todennäköisesti tarkastellun kirjallisuuden perusteella riitä korkealaatuiseen 
kuolinsyyselvitykseen, niin varjopuolista huolimatta radiologiset kuvantamismenetelmät tarjoavat 
tulevaisuudessa todellista hyötyä oikeuslääketieteelliselle kuolinsyyselvitykselle. Sen avulla voidaan 
erityisesti parantaa ruumiinavauksen laatua. Esimerkiksi ilmaembolioiden havaitseminen kuvantamisen 
aikana mahdollistaa niiden varmistamisen ruumiinavauksen aikana erityisjärjestelyillä. Vaarallisten 
infektiotautien, kuten tuberkuloosin ja meningiitin, todentaminen ennen ruumiinavausta parantaa 
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obduktiopreparaattorien ja oikeuslääkärin työturvallisuutta, kuten myös terävien esineiden havaitseminen. 
Vaikka ruumiinavaus on yhtä kuolinsyytutkinnan kivijalka, niin periaatteessa kuvantamisella voidaan 
kuitenkin kokonaan välttää ruumiinavaus. Esimerkiksi niille uskonryhmille, jotka eivät hyväksy 
ruumiinavausta, menetelmä voisi olla käyttökelpoinen vaihtoehto. 
Kuvantaminen mahdollistaa tapausten dokumentoinnin ja uudelleenarvioinnin vielä hautaamisen jälkeenkin. 
Tähän asti ruumiinavaus on ollut kertaluontoinen ja sen suorittajasta riippuvainen toimenpide, jossa toisen 
oikeuslääkärin lausunnon saaminen on rajallista. Tapausten dokumentointi perustuu tällä hetkellä pitkälti 
vainajan ja löydösten valokuvaukseen, ja oikeuslääkärin tekemiin pöytäkirjoihin. Vainajan oikeusturvaa 
voitaisiin kuvantamisella näin ollen parantaa.  
Erityisen käyttökelpoisia kuvantamismenetelmät ovat traumatapauksissa, sillä murtumia ja monivammoja on 
usein hankala havaita ruumiinavauksessa. Murtumakuviot voivat antaa tärkeää tietoa tapahtumien kulusta, 
ja löydöksistä riippuen ruumiinavausta voidaan laajentaa esimerkiksi raajojen tai kaulan alueelle. 
Kuvantamismenetelmät mahdollistavat myös tapausten rekonstruoinnin. Esimerkiksi ampumatapauksissa 
voidaan laatia korkealaatuisia 3D-mallinnuksia luodin kulusta ja niitä voidaan käyttää havainnollistavina 
todisteina oikeudenkäynneissä.  
Myös verisuoniston vauriot on hankala havaita ruumiinavauksessa, ja tämän vuoksi angiografia on erittäin 
potentiaalinen tulevaisuuden työkalu ruumiinavauksen tueksi.  CT-kuvantamisen avulla sen sijaan pystytään 
muun muassa tunnistamaan vainaja, ja liikuteltavat laitteet mahdollistaisivat tunnistustyön myös 
suurkatastrofialueilla. Magneettikuvantaminen tarjoaa vaihtoehdon ruumiinavaukselle etenkin sikiöiden ja 
lasten tapauksissa, joissa se voi olla vanhemmille helpommin hyväksyttävä tutkimusmenetelmä. Lisäksi 
magneettikuvantamisen pehmytkudostarkkuus on vertaansa vailla. Eri kuvantamismenetelmät täydentävät 
toisiaan. Mikäli resursseja olisi käytössä näiden kaikkien kuvantamismenetelmien hankkimiseen, niin 
teoriassa on mahdollista, että niillä voidaan korvata invasiivinen ruumiinavaus. Aika näyttää, mitä Virtopsy®-
projekti tuo tullessaan.   
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